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妊娠期糖尿病患者产后６个月母乳喂养
方式的影响因素分析
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［摘　要］　目的：调查分析妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者产后６个月母乳喂养方式的影响因素．方法：采用自行设计

的问卷，通过电话回访的方式对２３６例生产６个月以上的ＧＤＭ产妇进行调查，了解其产后６个月母乳喂养的方式

并采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归方法探讨影响其产后母乳喂养方式的因素．结果：ＧＤＭ患者产后６个月纯母乳喂

养率为４８７３％．ＧＤＭ产妇对母乳喂养更有信心（ＯＲ＝４５４５，９５％ ＣＩ１８９７～１０８９０），不因为睡眠质量影响母乳

喂养方式的选择（ＯＲ＝３８５６，９５％ ＣＩ１６４９～９０１４），产后６月内没有自觉乳汁分泌不足 （ＯＲ＝２０８６０，９５％ ＣＩ

７９７８～５４５４０），产后６月内社区工作人员有过母乳喂养的随访指导（ＯＲ＝３６１２，９５％ ＣＩ１５００～８６９７），产后６

月内注重运动（ＯＲ＝２６６０，９５％ ＣＩ１０９９～６４３７）则更易坚持纯母乳喂养．结论：应建立系统的ＧＤＭ产妇母乳喂

养支持体系，加强ＧＤＭ产妇的个性化的母乳喂养指导干预，提高ＧＤＭ产妇的母乳喂养率及喂养时间．
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指妊娠期发生的不同程度的糖代谢异
常，不包括妊娠前已经存在的糖尿病［１］．多数
ＧＤＭ孕妇分娩后短期内血糖可恢复正常，但未来
发展为２型糖尿病的风险较其他孕妇更高，且子
代也是患肥胖及糖尿病的高危人群［２］．母乳作为
出生后６月内婴儿最佳的营养食品，不仅能够维
持婴儿产后早期血糖的稳定性［３］，降低婴儿发生

肥胖及糖尿病的风险，母乳喂养也可以影响ＧＤＭ
患者产后的糖代谢．研究表明，母乳喂养的降糖作
用可持续到断奶后，使ＧＤＭ产妇未来发生２型糖
尿病的风险降低３９％ ～５６％［４－５］．然而，国内少
有的研究显示，ＧＤＭ产妇母乳喂养率却不甚理
想［６－７］．本研究通过对ＧＤＭ患者产后６个月母乳
喂养方式进行回顾性调查，分析其相关的影响因

素，为未来制定提高 ＧＤＭ患者母乳喂养率的干
预措施提供依据．

１　对象及方法

１．１　调查对象
于２０１６年３月至２０１７年１２月期间采用方

便抽样法通过电话回访的方式对２０１６年９月至
２０１７年６月在暨南大学附属第一医院生产出院
的２３６例ＧＤＭ患者进行回顾性调查．本研究获得
本院医学伦理委员会审批，并在电话调查过程中

对所有调查对象给予口头知情同意的通知．
纳入标准：（１）纳入的 ＧＤＭ产妇常规 ＯＧＴＴ

筛查后符合指南［８］的诊断标准；（２）已生产出院６
个月以上；（３）单胎妊娠；（４）无母乳喂养禁忌证
的产妇；（５）产妇无精神疾病或严重心、肝、肾功
能异常，无智力及言语障碍；（６）自愿参与研究．

排除标准：（１）患有非母乳喂养绝对禁忌证的传
染病，但不愿意母乳喂养的 ＧＤＭ产妇；（２）隆胸
或纹乳晕的ＧＤＭ产妇；（３）婴儿存在先天畸形．
１．２　调查工具

调查工具由研究者参考国内外相关的文

献［９－１２］，结合指南自行设计而成．问卷分为３部
分，第１部分为产妇的人口社会学资料及查阅病
例的资料，包括年龄，身高，孕前体重，学历，职业，

医疗费用方式，产次，ＧＤＭ史，妊娠期糖尿病分
级，婴儿出生后是否早哺乳，婴儿性别、体重、出生

方式，以及产后６月内婴儿是否进过新生儿科．
第２部分调查 ＧＤＭ患者产后母乳喂养状况

及相关内容，为事实型问卷，共１８个条目．第１个
条目调查ＧＤＭ患者产后６个月母乳喂养的方式，
参照世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）发布的 ２００８年版《婴幼儿喂养评估指
标》［１３］喂养方式分为纯母乳喂养及非纯母乳喂

养．纯母乳喂养是指除母乳外可口服补液盐、维生
素和矿物滴剂，但不给婴儿食用其他任何液体或

固体食物．剩下１７个条目每个条目仅有“是”及
“否”两个答案，内容涉及 ＧＤＭ产妇对母乳喂养
的态度，母乳喂养涉及的困难，母乳喂养的资源及

获得母乳喂养的指导，对血糖的态度．
第３部分为ＧＤＭ产妇母乳喂养及疾病知识

问卷，以计分的形式评价，共１０个条目，每个条目
回答正确计１分，错误或不确定计０分，通过对
２０名ＧＤＭ产妇进行预调查，该部分内部一致性
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数结果为０７５８．同时，经由３名护
理专家审核，整个问卷具有良好的表面效度．
１．３　调查方法

采用便利抽样法，通过电话回访的方式对已
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生产出院６月以上的ＧＤＭ产妇母乳喂养的状况
进行回顾性调查．研究者通过电话首先耐心解释
研究目的、意义，征得其口头同意后，对产妇进行

一对一的询问，由研究者根据产妇的回答对问卷

进行客观地填写．所有问卷均采用不记名的方式．
１．４　统计方法

调查获得的数据采用双人核对录入，应用

ＳＰＳＳ２４０软件进行统计学分析．所有变量用百
分率、（均数±标准差）（珋ｘ±ｓ）表示；根据ＧＤＭ产
妇产后６个月母乳喂养方式的调查结果分别纯母
乳喂养组及非纯母乳喂养组，先采用两样本独立

ｔ检验、２检验对变量进行单因素分析，再对有意
义的变量进行二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，设置检验
水准α＝００５．

２　结果

２．１　ＧＤＭ产妇母乳喂养方式及一般情况
本研究共收集到２５０份问卷，剔除无效问卷

１１份，根据排除标准排除３份问卷，最终获得有
效问卷 ２３６份．问卷有效率为 ９４４％．２３６例
ＧＤＭ产妇平均年龄（３２７８±５０２）岁；孕前 ＢＭＩ
为（２１７７±１５４）ｋｇ／ｍ２；其婴儿平均体质量为
（３２０±０４３）ｋｇ．ＧＤＭ产妇产后６个月纯母乳喂
养为１１３例，占４７８８％；非纯母乳喂养为１２３例，
占５２１２％．两组一般情况比较（表１）．单因素结
果显示，婴儿出生后早哺乳（Ｐ＝００４８）及其出生
体质量（Ｐ＝００２５）影响ＧＤＭ产妇产后６个月母
乳喂养方式的影响因素．

表１　ＧＤＭ产妇的一般情况

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＧＤＭ ｗｏｍｅｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｎ（％）

组别 ｎ
年龄 学历 工作情况 医疗费用方式

＜３５岁 ≥３５岁 大专及其以上 大专以下 在职 无业 公费 自费 医保

非纯母乳喂养 １２３ ７９（６４．２３） ４４（３５．７７） ９６（７８．０５） ２７（２１．９５） ９６（７８．０５） ２７（２１．９５） ４（３．２５） ４０（３２．５２） ７９（６４．２３）

纯母乳喂养 １１３ ７２（６３．７１） ４１（３６．２９） ９７（８５．８４） １６（１４．１６） ９２（８１．４２） ２１（１８．５８） ９（７．９６） ２７（２３．８９） ７７（６８．１５）

Ｐ值 ０．９３５１） ０．１２１１） ０．５２１１） ０．１３２１）

组别 ｎ
ＧＤＭ史 妊娠期糖尿病分级 分娩方式 产次

孕前ＢＭＩ
有 无 Ａ１级 Ａ２级 阴道分娩 剖宫产 经产 初产

非纯母乳喂养 １２３ １４（１１．３８） １０９（８８．６２） ９９（８０．４９） ２４（１９．５１） ６７（５４．４７） ５６（４５．５３） ７１（５７．７２） ５２（４２．２８）２１．６５±２．７７

纯母乳喂养 １１３ １６（１４．１６） ９７（８５．８４） ９７（８５．８４） １６（１４．１６） ７４（６５．４９） ３９（３４．５１） ６３（５５．７５） ５０（４４．２５）２１．９０±２．２６

Ｐ值 ０．５２２１） ０．２７４１） ０．０８５１） ０．７６０１） ０．２２２２）

组别 ｎ
婴儿出生 婴儿转新生儿科 婴儿性别 出生早哺乳

婴儿体质量
早产 足月产 有 无 男 女 有 无

非纯母乳喂养 １２３ １０（８．１３） １１３（９１．８７） １９（１５．４５） １０４（８４．５５） ７１（５７．７２） ５２（４２．２８） ５６（４５．５３） ６７（５４．４７） ３．１５±０．４２

纯母乳喂养 １１３ ４（３．５４） １０９（９６．４６） １６（１４．１６） ９７（８５．８４） ６０（５３．１０） ５３（４６．９０） ６６（５８．４１） ４７（４１．５９） ３．２６±０．４４

Ｐ值 ０．１３６１） ０．７８１１） ０．４７５１） ０．０４８１） ０．０２５２）

　１）采用卡方检验；２）两样本独立ｔ检验，以 珋ｘ±ｓ描述．

２．２　ＧＤＭ产妇知识得分及影响其不同母乳喂
养方式的单因素分析

　　２３６例ＧＤＭ产妇知识得分总均分为（６７９±
２１７）．其中，“母乳喂养能降低妊娠期糖尿病产
妇未来患糖尿病的风险”及“母乳喂养能降低妊

娠期糖尿病产妇的宝宝未来患糖尿病的风险”正

确率最低，分别为２９６６％及３１３６％．“对宝宝来
讲，母乳比奶粉营养价值更高”、“母乳喂养能增

强宝宝的抵抗力”、“母乳能完全满足６个月宝宝
的全部营养需求，不需要添加任何食物和饮料”

正确率较高．复查血糖条目中，产后复查口服葡萄
糖耐量实验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）者
仅有２９例，占１２２９％；此外，对影响 ＧＤＭ产妇
的母乳喂养方式的相关因素进行单因素分析，不

同喂养方式的ＧＤＭ产妇对母乳喂养的态度等各
方面的情况不一（表２）．
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表２　影响ＧＤＭ产妇不同母乳喂养方式的单因素分析
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓｉｎＧＤＭ ｗｏｍｅｎ ｎ（％）

组别 ｎ

怀孕期间担心血糖

高或注射胰岛素

影响母乳的质量

对母乳喂养

很有信心

睡眠质量影响您母

乳喂养方式的选择

母乳喂养遇到

困难时，积极寻求

帮助解决问题

存在乳头扁平或

凹陷的情况

是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

非纯母乳喂养 １２３ ５４（４３．９０） ６９（５６．１０） ４９（３９．８４） ７４（６０．１６） ９６（７８．０５） ２７（２１．９５） ４（３．２５） ４０（３２．５２） ７（５．６９） １１６（９４．３１）

纯母乳喂养 １１３ ２３（２０．３５） ９０（７９．６５） ９７（８５．８４） １６（１４．１６） ９２（８１．４２） ２１（１８．５８） ９（７．９６） ２７（２３．８９） ７（６．１９） １０６（９３．８１）

Ｐ值 ＜０．００１１） ＜０．００１１） ＜０．００１１） ０．００４１） ０．８７０１）

组别 ｎ

产后６月内

发生乳房硬结

产后６月内

发生乳房胀痛

产后６月内

发生乳房皲裂

产后６月内自觉

乳汁分泌不足

产后休假时间

长达６个月

是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

非纯母乳喂养 １２３ ３９（３１．７１） ８４（６８．２９） ４９（３９．８４） ７４（６０．１６） ２６（２１．１４） ９７（７８．８６） １０６（８６．１８） １７（１３．８２） ７０（５６．９１） ５３（４３．０９）

纯母乳喂养 １１３ ２６（２３．０１） ８７（７８．７６） ３３（２１．２４） ８０（７０．７９） ２６（２３．０１） ８７（７６．９９） ３７（３２．７５） ７６（６７．２５） １０１（８９．３８） １２（１０．６２）

Ｐ值 ０．１３５１） ０．０８７１） ０．７２９１） ＜０．００１１） ＜０．００１１）

组别 ｎ

工作单位提供哺乳

或挤奶的时间

身边有坚持母乳喂养

６个月以上的亲友

医护工作人员对您进行

妊娠期糖尿病产妇母乳

喂养的个体化指导

产后６月内社区工作

人员对您进行母乳

喂养的随访指导

产后６月内是否复查血糖

（包括自测血糖、抽空腹血、

复查口服糖耐量试验）

是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

非纯母乳喂养 １２３ ６６（５３．６６） ６０（４６．３４） ８９（７２．３６） １０２（９０．２７） １９（１５．４５） ４０（３５．４０） ５３（４３．０９） ７０（５６．９１） ５６（４５．５３） ６７（５４．４７）

纯母乳喂养 １１３ ９０（７９．６５） ２３（２０．３５） ３４（２７．６４） １１（９．７３） １０４（８４．５５） ７３（６４．６０） ８９（７８．７６） ２０（２１．２４） ４８（４２．４８） ６５（５７．５２）

Ｐ值 ＜０．００１１） ＜０．００１１） ＜０．００１１） ＜０．００１１） ０．６３７１）

组别 ｎ
产后６月内饮食营养考虑血糖问题 产后６月内注重运动

知识均分
是 否 是 否

非纯母乳喂养 １２３ ４３（３４．９６） ８０（６５．０４） ６０（４８．７８） ６３（５１．２２） ６．２６±２．１９

纯母乳喂养 １１３ ４３（３８．０５） ７０（６１．９５） ７３（６４．６０） ４０（３５．４０） ７．３７±２．００

Ｐ值 ０．６２２１） ０．０１４１） ＜０．００１２）

　１）采用２检验；２）两样本独立ｔ检验，以（珋ｘ±ｓ）描述．

２．３　ＧＤＭ产妇不同母乳喂养方式的多因素分析
　　对单因素筛选出的有显著差异的影响因素进
行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算变量的
ＯＲ值．进入回归模型的方法为 Ｅｎｔｅｒ选择法，即
将所有的自变量一次性纳入方程中，设置纳入标

准α＝００５，剔除标准α＝０１０．多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，对母乳喂养更有信心（ＯＲ＝
４５４５，９５％ ＣＩ１８９７～１０８９０），不因为睡眠质量

影响母乳喂养方式的选择（ＯＲ＝３８５６，９５％ ＣＩ
１６４９～９０１４），产后６月内没有自觉乳汁分泌不
足 （ＯＲ＝２０８６０，９５％ ＣＩ７９７８～５４５４０），产后
６月内社区工作人员有过母乳喂养的随访指导
（ＯＲ＝３６１２，９５％ ＣＩ１５００～８６９７），产后６月
内注重运动（ＯＲ＝２６６０，９５％ ＣＩ１０９９～６４３７）
为ＧＤＭ产妇６月时纯母乳喂养方式的保护因素，
均有统计学差异（表３，Ｐ＜００５）．

表３　影响ＧＤＭ产妇母乳喂养方式的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓｉｎＧＤＭ ｗｏｍｅｎ

项目 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

对母乳喂养很有信心１） １．５１４ ０．４４６ １１．５３５ ０．００１ ４．５４５ １．８９７～１０．８９０

睡眠质量影响您母乳喂养方式的选择２） １．３５０ ０．４３３ ９．７０３ ０．００２ ３．８５６ １．６４９～９．０１４

产后６月内自觉乳汁分泌不足２） ３．０３８ ０．４９０ ３８．３７９ ＜０．００１ ２０．８６０ ７．９７８～５４．５４０

产后６月内社区工作人员对您进行母乳喂养的随访指导１） １．２８４ ０．４４８ ８．２０９ ０．００４ ３．６１２ １．５００～８．６９７

产后６月内注重运动１） ０．９７８ ０．４５１ ４．７０８ ０．０３０ ２．６６０ １．０９９～６．４３７

　１）自变量均以否＝０，是＝１来赋值；２）自变量均以是＝０，否＝１来赋值．
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３　讨论

ＷＨＯ建议产妇在婴儿最初６个月内进行纯
母乳喂养，６个月至２岁之间在添加辅食的基础
上，仍可继续进行母乳喂养．本研究显示，ＧＤＭ产
妇产后６个月纯母乳喂养率为４８７３％，较前人
的研究产后６个月纯母乳喂养率［６－７］有提升，可

能与爱婴医院对母乳的宣传，社会环境对母乳知

识的普及让特别多产妇认识到母乳的益处有关．
然而，ＧＤＭ人群产后６月的纯母乳喂养率仍有提
升的空间．

纯母乳喂养组及非纯母乳喂养组 ＧＤＭ产妇
的年龄，学历，职业等基本情况均无统计学差异．
婴儿是否早哺乳以及其出生体质量在单因素分析

结果中显示是影响ＧＤＭ患者产后喂养方式的影
响因素．早哺乳的重要性一直由国内外的学者所
倡导．婴儿吸吮母亲的乳头刺激使产妇下丘脑垂
体释放催乳素，促使其乳房分泌乳汁［１４］．而未早
哺乳者，催乳素未释放，长时间可能导致后期婴儿

吸吮刺激无效，产妇乳汁分泌不足．此外，如今
ＧＤＭ产妇虽说在孕期时血糖管理地更规范，却仍
有早产以及生出巨大儿的风险，婴儿出生体质量

偏高或偏低都有可能导致其在出生后即刻与母亲

分离，做不到有效的早开奶，从而影响其后期母乳

喂养方式的选择．然而，多因素分析显示早哺乳及
婴儿体质量不是影响因素，提示可能其他因素更

易影响ＧＤＭ产妇产后６个月母乳喂养方式．
研究结果表明母乳喂养知识以及个性化的母

乳喂养指导并非 ＧＤＭ产妇母乳喂养的影响因
素，可能是本研究问卷中对母乳知识的设置集中

在于代谢方面的益处．根据知识得分情况推测，
ＧＤＭ产妇获得普及化的指导，认识到母乳相对配
方奶好，对宝宝的抵抗力好等而选择母乳喂养，但

总体认知片刻还不够深入，仅有不足３２％的ＧＤＭ
人群知晓母乳喂养能帮助其及子代降低未来发展

为糖尿病的风险［１５］．国外的一项研究结果显示部
分ＧＤＭ产妇因担心血糖高通过母乳传给宝宝而
不愿母乳喂养［１６］．而本研究中 ＧＤＭ产妇对于母
乳并不会因为妊娠期血糖高传给宝宝的正确率虽

然仅有７５４２％，但真正认为血糖高会传染给宝
宝的人数却很少，剩下的大部分 ＧＤＭ产妇大多
因未考虑过相关的问题而在条目中选择不确定．

对于ＧＤＭ产妇而言，母乳喂养对其及子代
带来的代谢方面的益处远超过母乳的其他益处，

而有代谢问题的人群更需要获得母乳喂养的支

持［１７］．然而，目前医护人员对ＧＤＭ人群授课或是
临床中，关注点集中于妊娠期的血糖管理及妊娠

结局，缺乏对其产后母乳喂养的指导与宣教．当
ＧＤＭ人群感知到其相关的母乳喂养益处时，其母
乳喂养的行为能有效地改善［１８］．因此，医护人员
应加强对ＧＤＭ人群给予个体化的母乳喂养干预
指导贯穿产前产后整个过程，让其更多地了解母

乳带给其与子代在代谢方面的益处，影响其母乳

喂养方式的选择并延长期母乳喂养的时间．
多因素回归分析结果显示，ＧＤＭ产妇对母乳

喂养更有信心不会因为睡眠质量改变母乳喂养方

式的选择，更易于纯母乳喂养．从知信行角度来
讲，对母乳喂养有信心，没有过度担忧，在遇到母

乳喂养相关困难的ＧＤＭ产妇能更从容的解决问
题，积极的态度是其母乳喂养行为的动力［１９］．而
很多产妇为了夜晚睡眠更好，选择给婴儿添加

奶粉．
产后６月内注重运动也是 ＧＤＭ患者产后６

个月母乳喂养方式的影响因素，可能与其为身材

美观而注重运动，同时知道母乳喂养有利于其产

后身材恢复有关．此外，复查血糖及饮食中注意血
糖问题并不是ＧＤＭ产妇产后６个月母乳喂养方
式的影响因素．有研究显示 ＧＤＭ人群担心血糖
高传给婴儿而不愿母乳喂养［２０－２１］，本研究中

ＧＤＭ产妇并不会因为对血糖的关注而影响其母
乳喂养行为，反而因为母乳喂养而缺乏对血糖的

关注．ＧＤＭ产妇应在产后６～１２周复查ＯＧＴＴ［８］．
本研究中，所有ＧＤＭ患者产后复查ＯＧＴＴ的仅占
１２２９％，且产后对自身的饮食关注也较少．无论
是纯母乳喂养还会非纯母乳喂养的 ＧＤＭ产妇，
大部分认为产后血糖就恢复正常，纵然知晓未来

的风险但并不在于当下；同时，一小部分对血糖方

面认知较高的 ＧＤＭ产妇，也认为在产后为保证
给婴儿母乳供给充足，饮食上不再考虑血糖问题，

高频率的摄入高脂肪、油腻的汤水．事实上，产后
合理的膳食结构，如红豆，大米等杂粮适量取代浓

腻汤水的摄入［２２］既能保证母乳的充足，又能帮助

ＧＤＭ人群调节血糖并减轻体质量．因此，对 ＧＤＭ
人群产后合理饮食指导必不可少．
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ＧＤＭ产妇主观上的自觉母乳分泌不足是其
产后６个月母乳喂养行为最大影响因素，与国外
Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等［９］的研究结果一致．ＧＤＭ产妇本身存
在的肥胖或高龄使其泌乳启动延迟即泌乳启动开

始时间超过７２ｈ［２３－２４］无法泌出初乳，导致婴儿进
食奶粉；待ＧＤＭ产妇母乳分泌足够时，婴儿可能
已经产生乳头混淆，不太愿意吸吮母乳，可能导致

ＧＤＭ产妇产生生理上的自觉母乳分泌不足，无法
喂饱婴儿而添加奶粉．还有部分 ＧＤＭ初产妇可
能经验的不足无法有效地判断婴儿是否摄入足

够，产生心理上的自觉乳汁分泌不足，若有社区工

作人员产后母乳喂养的随访指导可在一定程度上

帮其解决的困难，因此社区工作人员的随访指导

也是其中一项影响因素．但社区工作人员的指导
仍缺乏个体化，因此医护人员应联合社区工作人

员，加强产后随访，及时了解 ＧＤＭ人群母乳喂养
的困难，正确的引导并安抚 ＧＤＭ产妇的情绪，尽
可能地实施一对一的针对性指导，帮助其解决相

关困难．
本研究结果提示 ＧＤＭ人群对血糖的态度并

不影响其母乳喂养．对于 ＧＤＭ人群，各医疗机构
应建立系统的母乳喂养支持体系，专业的多学科

团队联合指导，包括营养师、国际泌乳师以及产

科、儿科及内分泌的医护人员及社区工作人员，提

供详尽的可利用资源，提供个体化的母乳喂养指

导，贯穿孕前至产后整个过程．让 ＧＤＭ产妇知悉
母乳喂养在代谢方面的益处，树立对母乳、血糖以

及饮食之间正确的观念，并及时帮助其在产后克

服相关的困难增加其母乳喂养率及延迟喂养

时间．
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